


.asRîfii’îi'nïaioa xaAVMt .sshtit asa âacwrt 

BHHiATiaw « aaiviD aaoivraa 


XaaâSf ^IwsmA ’fUMaoCt ub 



Externe des hôpitaux (concours 1906) 

Interne provisoire (concours 1910) 

Interne des hôpitaux de Paris (concours 1911) 
Docteur en médecine (1914) 


Engagé volontaire,d’ahord comme infirmier (Septembre 1914) 
Nommé aide-major en Janvier 1915. 

A été affecté aux services suivants : 

(Janvier-Mars 1916) Mission Gosset : à Saint-Menehould 
(Mars 1915 - Mars 1916) Ambulance automobile chlrurgleale N®] 
(Citation à l’ordre du service de santé des étapes) 
Evacuation pour fièvre typhoïde en mars 1916 à la suite de 
quoi séjour de six mois à l'intérieur comme convalescence 
et repos au centre de dermatovénéréologie de la troisième 
région. ( Juin - octobre 1916). 

(Octobre 1916 - Septembre 1917 ) Ambulance 2/8. 

.(Septemvre 1917 - Novembre 1919) sousrcentre de dermatové- 
néréoiogle de Caen. 









liste chronologique res travaux scientifiques et publications 


Diagnostic de l’anaphylaxie alimentaire aux moules par 
l’iSrireuTe de l’anaphylaxie passive provoquée chez le crbaye. 

Avec la oollah. de ^landln. Société de biologie S Mal 1913. 

Un cas de réaction locale précoce au cours de la vaccination an 
ilEonqcocclqtJe. - Avec la collab. de Alcocft - Société de biologie 
12 juillet 1913. 

A propos de la luétlne - Avec la collab. de Alcock - Société de 
dermatologie (6 not>enbre 1913.; 

Les bruits n’ont point de tonalité - En collab. avec Hr, le 
prof. Gilbert et Gutmann - Société de biologie, 6 décembre 1913. 

Note sur les conditions différentes de formation des bruits et 
des sens - En collab. avec Kr. le prof. Gilbert et Gutmann - 
Société de Biologie, 27 décembre 1913. 

A propos des bruits et des sons - En collab. avec Mr. le prof. 
Gilbert et Gutmann - Société de Biologie, 24 Janvier 1914. 

Mal perforant plantaire. Traitement par les Injections 
Intrarachidiennes - Avec la collab. de Marcorelles - Société de 
dermatologie, 5 mars 1914. 

Dans quels cas de syphilis nerveuses le traitement par les 
Injections rachidiennes est-11 recommandable î - Avec la collab. 
de Marcorelles. Société médicale des hôpitaux , 17 Juillet 1914. 

Traitement des tuberculoses cutanées et tuberculldes par le 
héo-salvarsan - Avec la collab. de Pelbols - Annales de derma¬ 
tologie, Février 1914. 

Traitement de la paralysie générale (méthode combinée Intra¬ 
veineuse et Intrarachidienne) Le François, Paris, Octobre 1914. 

Sur les neuro-flxatlons - Avec la collab. de Malleln et 
Kermorgan - Annales de dermatologie 1918. 

La luétlne-blopsle - Avec la collab. de A. Bernard - Progrès 
mé-’lcal - août 1917. 

Traitement des syphilis nerveuses par la méthode Intravei¬ 
neuse combinée à la ponction rachidienne - Avec la collabor. de 
Bernard - Paris médical 1918. 

Considérations sur le traitement du chancre mou - En collab. 
avec Jambon . Annales des maladies vénériennes, 1918. 

Incubation de la syphilis - Avec la collab. de Jambon - Paris 
médical 1919. 

Publications diverses au Bulletin des Réunions médlco- chi¬ 
rurgicales du troisième secteur (sur la Leucoplasie, la Ponction 
lombaire dans la syphilis, l’incubation de la svphllls, la percus¬ 
sion, etc....) 
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EXPOSÉ ANALYTIQUE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


10 _ Études sur la percussion . - 

Dès le début de nos études nous avons été frappé par le fait 
suivant : notre oreille très habituée aux différences de tonalité 
d’crdre"inusloal- ne retrouvait nullement dans les phénomènes de 
percussion les "tonalités que s'accordent à trouver les partisans 
(lè la percussion fine. 

Ce problème a été le point de départ de toute une série 
d’études théoriques et d’expériences (en collaboration avec Mr. le 
Prof. Gilbert et notre camarade Gutmann.) 

Jusqu’ici les médecins qui veulent l’explication des faits de 
percussion se rapportent au chapitre d’acoustique des traités de 
physique. Or ces chapitres sont sacrifiés ou inexistants. D’ail¬ 
leurs les sons seuls sont pris en considération et les bruits n’ont 
Jamais fait l’objet d’une étude systématique (comme le faisait re¬ 
marquer Mr. le Prof. Weiss à propos de notre première communication 
à la Société de Biologie). 

Nous nous sommes attachés à donner des phénomènes de percus¬ 
sion une explication reposant sur des données physiques,non point 
théoriquement mais expérimentalement établies. 

En particulier nous avons ris en lumière les points suivants’. 

1°. Que les bruits ont été confondus à tort avec les disso¬ 
nances. 

2°. Que les expériences classiques sur lesquelles reposent 
cette confusion sont fausses . 

3°. Que les bruits n'ont point de tonalité. 

4°. Qu'il existe des illusions d’acoustique comme il existe 
des illïislons d’optique et que les différences de tonalité étudiées 
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par les auteurs dans la percussion fine constituent des Illusions de 
cet ordre. 

60. 'lue des exceptions très rares existent où le caractère tonal 
apparaît comme dans le son de pot fêlé, la percussion des cavernes pul¬ 
monaires la touche étant ouverte, etc..., ces exceptions constituent 
autant de signes intéressants au point de vue clinique. 

Ces faits font partie d’un ouvrage d’ensemble d’ordre acoustique 
expérimental et clinique devant constituer fen collât, avec î'r. le 
Prof. Giltert et Gutmann) un traité de Percussion. 

Ces travaux en préparation nous conduiront d’ailleurs à étendre 
ces considérations à l’auscultation du poumon et du coeur. 


2°. - PATHOLOGIE gÉnÉrALB DE LA SYPHILIS - 

G1 l’on admet les lois de la tiologie les m'‘eraes pour tous les 
êtres vivants,qu’ils soient uni ou pluricellulaires, on arrive à 
considérer l’organisme malade comme formé de deux antagonistes l’un 
infectant, l’autre Infecté, raaâs tous deux susceptitles d’adaptations 
successives. Ces adaptations relativement peu marquées dans les mala¬ 
dies aiguës (se terminant rapiderent par le triomphe de l’un ou de 
l’autre antagoniste) sont surtout manifestes dans les maladies chroni¬ 
ques ou les différentes phases s’étagent sur toute la vie d’un individu 
et sur les générations suivantes. Par là ces maladies deviennent des 
maladies d’évolution ce qui explique pour une part le chevauchement 
des signes de dégénérescence et des signes d’hérédo-syphllis. (En pré¬ 
paration : "Théorie de l’évolution et problème de l’hérédo-syphllls".) 
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s’arrêtant avec l’apparition des phénomènes d’immunité (elle ne se 
différencie de l’Incubation des autres maladies infectieuses chro¬ 
niques que par la manifestation objective de la lésion Initiale). 

A la période d’état les adaptations successives des deux anta¬ 
gonistes expliquent la non contamination expérimentale, (à partir 
d’un moment donné qui correspond avec la fin de la période d’incu¬ 
bation) alors que les préponèraes endogènes détermineront encore des 
lésions. 

Ces eonsldératlons théoriques exposées dans une série de rap¬ 
ports au service de santé (1917 & 18) - Théorie biologique de la 
réaction de Wassermann, incubation et pathologie générale de la 
syphilis (avec la collab. de A. Jambon), nous amenait à nous demander 
si la syphilis différente dans ses étapes successives au point de vue 
expérimental, au point de vue clinique, aU point de vue histologique, 
ne l’était point aussi au point de vue arop * Ceci nous 
conduisait à vérifier si un même traitement Institué à des périodes 
différentes ne pouvait être tantêt utile et tant»-6t nuisible. (Les 
neuro-flxatlons). 


un agent antisyphilitique puissant a dét' 
adopter la vole rachidienne pour essayer 
médicaments préconisés contre la syphill 
Cette méthode devait théoriquement 
®n effet, d’une part les névraxes sains 
,oaments que l’on peut déterminer par la 
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pérlmentation sur 1 ’animal ,d’autre part on a 
grandes quantités do sérum divers au cours dos méningites aiguës. 

Pratiquement cette méthode a donné lieu, dans certains cas, à 
des désastres. Cette médication d’une innocuité absolue en présence 
d’un nevraxe sain (que les méninges soient ou non, par ailleurs, 
ralades) devenait au contraire très délicate lorsque la moelle avait 
été précédemment touchée par une lésion même minime de la syphilis. 

11 y a là un cercle vicieux qui interdit la niédicatlon rachi¬ 
dienne au cours des affections médullaires. 

Ces faits expliquent les accidents "médullaires" et non point 
"méningés", consécutifs à cette médication, comme dans le cas de 
'erlnesco et Minea, Marie et Lév.adltl. 

Par contre dans les syphilis nerveuses une ponction lombaire 
rr.atlquée simultanément avec l’injection intraveineuse réalise une 
perturbation méningée suffisante pour accroître la perméabilité au 
minlcament introduit par la vole générale. (Traitement des Syphilis 
nerveuses et traitement de la paralysie générale.) 



